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   A 9-year-old boy, who had been admitted to the Pediatric Department for the examination 
of IgA nephropathy, was transferred to our urological clinic on Aug. 6, 1985, because of para-
thyroid crisis. Before urological consultation, he had been complaining of bilateral knee and 
calcaneal pain, anorexia and abdominal pain, which had persisted for several days. Laboratory 
data indicated serum Ca of 17.6 mg/dl, iP of 2.3 mg/dl and iPTH of 0.77 ng/ml. Roentgenographic 
examination such as chest, extremities and neck computed tomography showed no abnormal 
findings. The final diagnosis was parathyroid crisis caused by primary hyperparathyroidism and 
neck exploration was carried out on August. 10. Left upper parathyroid gland, which was 1 cm in 
diameter, was surgically removed. The other three glands were normal in size. Histological ex-
amination of the resected parathyroid gland revealed chief cell adenoma. In the post-operative 
course, serum Ca level was soon reduced to the normal range and bone pain disappeared rapidly. 
During the follow up period of 2.5 years, the patient was clinically free of recurrence. 
   Only 23 cases of primary hyperparathyroidism in children have been reported in the Japa-
nese literature. The clinical characteristics of these specific cases are that primary hyper-
parathyroidism in children shows a low incidence of renal lesion, but the complicated bone 
disease is of higher incidence compared with the adult cases. Histopathologically, parathyroid 
adenoma was frequently observed (14/19), and the other 5 cases were parathyroid hyperplasia. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 361-366,1989)
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水 泡 疹 出現,6月2日 よ り発 熱 と咽 頭 痛 出現,6月6
日 よ り肉 眼 的血 尿 が 出現 し,6月17日 血 尿 精 査 の た め
当 院 小 児科 入 院 とな った.7月17日 両 側 膝 関 節 痛 出 現
し,7月25日 高 カ ル シ ウム血 症 出現(15.4mg/dl),7
月29日食 欲 低 下 も 出現 した.8月6日 原 発 性 副 甲状 腺
機 能充 進 症 の診 断 で 当科 と共 同 観 察 を 開 始 した.
共 観 時現 症=身 長123cm・体 重23kg・.体格 ・栄 養
中 等度.胸 腹 部 理 学 的 所 見 に 異 常 な し.頸 部 に は腫
瘤,リ ンパ節 を 触 知 しな い.両 側 膝,踵 部 に 自発 痛 を
認 め る 。
共 観 時 検 査 成績=検 血;RBC491×1041mm3,Hb
I2.59/dl,Ht37.6%,Plt37.2×104/mme,EsR









wBC(一),hyalinecast3/hpf.止血 機 能 異 常 な
し.尿 中 ア ミノ酸測 定 異 常 な く,プ ロ リン,ハ イ ド
ロキ シ プ ロ リン,グ リシ ン の 排 泄 増 加 を 認 め な い.
EKGQT間 隔 の 短 縮T波 の尖 鋭 化 を 認 め る.













































































利尿剤,ス テロイ ド剤,カ ルシトニン投与 を行った
が,治 療 に抵抗 し血中カルシウム濃度は最高17.6







































いわゆる副甲状腺 クライシス として発症 した 小児原









臨床症状では成人 に比し小児例 にお いて,全 身倦
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